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Pautas para el fomento de la cooperacidn técnica v econbmica entre los
palses en desarrollo en el sector salud con la colaboracidn de la OPS

Este informe es una gula para las actividades de cooperacién
técnica y econdmica entre los pafses en desarrello en el sector
salud. Contiene propuestas de medidas generales y actividades
conjuntas especificas en algunos de los campos pricritarios esta-—
blecidos en el Plan de Accién de salud para todos en el afie 2000,

Indica las pautas para la OP5 y los Palses Miembros en cuanto
al fomento y el apoyo de la cocperacién técnica y econdmica entre
los palses en desarrollo, come el establecimiento de sistemas de
informacidn en los distintos paises a fin de sefalar las "necesi-
dades” y el "potencial" de cooperacidn, la movilizacidn de recursos
financieros y la colaboracifn con los procesos regionales de inte=-
gracifn y con los acuerdos bilaterales. Pone de relieve la funcidn
clave de la voluntad politica de los gobiernos, manifestada clara-—
mente en los acuerdos celebrados entre si y con la Organizacida,
con respecto a la transformacidén de la cooperacidén técmica y ecom
njmica entre los paises en desarrollo en un mecanisme wital para
alcanzar el desarrolle soclal y del sector salud - y la auto—
suficiencia nacional y colectiva,

En el Capitulo III1 del documento se especifican los campos de
seeifn:  las investigaciones en materia de salud, el adiestramiento
del personal, el intercambio de inforricién cientifica y técnica en
el campo de la salud, la alimentaecié 'y la nutricifn, los medica-
mentos esenciales, el equipo y les sun aistros médicos,

La funcifn de la OPS comsiste en apoyar y activar ese proceso
mediante el fomento del desarrollo institucional, 1a indicacién de
los centros nacionales de alta calidad en el campo de las investi-
gaciones y el adieatramiento, 1la utilizacién de los expertos y las
institucicnes nacionales, el establecimiento de redes de centros e
instituciones y la adquisicién de equipo, material y suministros
producides en el pafis.

El documento original fue presentade al Subcomité de Planifica-
cifn y Formulacidén de Programas a Large Plazo, que hize suyas las
recomendaciones contenidas en el documento y le remitid a la 92a
Reunidén del Comitéd Ejecutivo. El Comité examind el documeanto,
considerdndole una fuente importante de informacidn ¥ de pautas de
aniliseis y accifn para la Cooperaclidn Técnica entre los Paises en
Desarrolle. El Comité& también aprobd la Resolucién XVI (Anexo II}
que a su vez, recomienda al Corsejo Directivo la aprobacisn de uma
resolucifn al respecto.
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I, IRTRODUCCION

_ La administracifn de la OPS ha establecido como prioridad, que "la
Organizacién dard apoyo creciente y eficaz a la cooperacidn entre paises
y serd un instrumento activo de fomento en este sentido. Los centros o
instituciones nacionales con posibilidades especificas recibiran estimulo
y apoyo para que puedan cumplir con responsabilidades internacionales en
campos prioritarios de accidn de la OPS y de los paises.”*

Por otra parte, los gobiernos en el Plan de Accidn de Salud para
Todos en el Afio 2000, identificaron “"dreas especificas que se benefician
con la utilizacidn de aceiones colectivas inter-paises tales como: algunos
problemas de salud (enfermedades transmisi{bles, no transmisibles y pro-
blemas del ambiente) el desarrollo de recursos humanos, la produceién y
compra de suministros y de equipo de importancia critica, y el desarrolloe
de investigaciones y de tecnologia., Los mecanismos mAs eficaces para
organizar y llevar a cabo esas actividades conjuntas son los pactos ¥y
convenios subregionales y bilaterales y la cooperacidn técnica y econbmica
entre paises en desarrollo (CTPD y CEPD).” -

Como guia para la instrumentacidén de estas actividades se ha pre-
parado este documento, titulado "Lineamientos para la Promocidn de la
CTPD/CEPD en el sector salud con colaboracién de la OPS", el cual propone
algunas acclones generales v especificas, en ninguna forma exhaustivas,
para facilitar, estimular y sistematizar la utilizacidén de los mecanismos
de la CTPD y CEPD, en la solucién de algunos problemas prioritarios, a
veces criticos, de las Estrategias de SPT/2000, en los paises de la Re-
gidn de las Américas.

El documento propone algunas Aareas especificas de accidn, en el
marco de las prioridades establecidas por los paises miembros, de acuerdo
a la orientacién que ha dado la administracidén de la OPS, la cual ha sido
respaldada por los goblernos de los pafses en los Cuerpos Directivos.

Para lograr una mayor claridad y comprensién de la CIPD/CEPD, se
agregan en el Anexo I, a veces textualmente, los conceptos sobre CIFD
acordados por los gobiernos al mis alto nivel, en el Plan de Accién de
Buencs Aires, el cual fue adoptado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas y por los Cuerpos Directivos de la OMS y de la OFS.

En base a los conceptos, establecidos por los goblernos en el Plan
de Accifén de Buenos Aires o que se desprenden de &1, la OPS puede orien-—
tar acciones hacia la promocifn de la CTPD y CEPD en el sector de la
salud, de acuerdo a las prioridades establecidas para sus Cuerpos Direc—
tivos, especialmente las contenidas en el Plan de Accidn de SPT/2000,

*Declaracidn de Principios, Dr. Carlyle Guerra de Macédo, 1982.
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Como no es posible abarcar todos los campos al mismoe tiempo, es
necesario definir los prioritarios, teniendo en cuenta las dos modalida-
des de CTPD: la que corresponde a accliones conjuntas entre dos o més
paises, aprovechando cuando sea el caso las organizaciones subregionales
existentes (CARICOM - Grupo Andino, SELA, etc.), ¥ los convenios de tipo
bilateral, en los cuales los paises colaboran entre si de acuerdo a sus
respectivas capacidades y necesidades. Ambas modalidades requieren que
la Organizacidén continfie din&micamente su politica de una mayor utiliza-
cidén de recursos nacionales para la ejecucién de su programa de coopera-
cidén en cada pais, mediante el estimulo del desarrollo iustitucional, la
determinacifn de centros de excelencia en investigacibn y entrenamiento,
la wutilizacidén de expertos y consultores nacionales, 1la ejecucidn de
proyectos por los Gobiernos y la adquisicién de equipos, materiales y
suministros de produccidn nacional,

11, MEDIDAS GENERALES

1. Dacisién politica

Las acciones de promocidén y apoyo de la OPS, en el campo de la
CTPD/CEPD, deben basarse en una negociacién y acuerdo entre la Organiza-
cién y el més alto nivel politico de los gobilerncs, La decisibn politica
de los gobiernos deberid expresarse en documentes de compromisc, sin me-
noscabar su soberania, pero con la suficiente fuerza para superar los
obstdculos que con frecuencia militan contra la CTPD/CEPD.

2. Informacidn

Los planes nacionales de salud y la programacidn de salud en cada
pais deberian comprender la identificacién de las "necesidades" espe-
cificas de cooperacidn t&cnica externa, incluidas las que se pueden
satisfacer con CTPD/CEPD. Lla OPS, a través del AMPES (Sistema de
Programacién y Evaluacidn de la Regibn de las Américas), del proceso de
anflisis estratégico y de informacidn estadistica, reconocerd en cada
pais las 4reas que puedan beneficiarse de una cooperacidn entre paises en
el espiritu de la CTPD/CEPD.

Por otre lado, es necesario que cada pais establezeca un sistema
que identifique informacidém bisica sobre sus "capacidades" en salud en
términos de expertos, firmas consultoras, instituciones de investiga-—
cifn v entrenamiento, fabricantes de equipos, medicamentos y otros insu~-
mos. La OPS adelantari en este campo actividades de promocidn y apoyo.

La responsabilidad para la compilacidm de 1la informacién antes
seffalada corresponde a los Gobilernos; Ministerios de Salud y sectores
relacionados con 1a salud. Para facilitar el proceso, los Ministerios
deben establecer puntos focales de CTPD/CEPD en un nivel de jerarqufa
importante dentro de la estructura del sector, por ejemplo en las ofici-
nas o unidades de Asuntos Internacicnales y/o en las oficinas de Planifi-
cacidén de los Ministerios o entidades descentralizadas del sector,
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La OPS, en asociacidn con el PNUD, cooperari comn los Ministerios
de Salud para establecer en cada uno de elles un sistema de informacién
en CTPD y CEPD no complejo vy de bajo costo. Esta actividad debe iniciarse
en unos pocos paises ¥y en Areas prioritarias determinadas por la Direc—
cién en el marco del Plan de Accidn de SPT/2000,

3. Panel nacional de expertos en salud para la CTPD/CEPD

Proponer a los Ministerios de Salud, el establecimiento en cada
pais de un panel o comité de expertos provenientes tanto del sector pi-—
blico como del privado, adjunto a un alto nivel jeridrquieo, para que ana-
licen la informacién, examinen las posibilidades de CTPD/CEPD y estimulen
el proceso de intercambio entre las diferentes instituciones del Estado ¥
de la comunidad en general (universidades, centros, firmas consultoras,
industria, etc.), con las de otros paises, propongan las medidas legales
y administrativas para facilitar la CTPD y CEPD, y consideren las solu-
ciones para los problemas que surjan en el proceso.

4, Grupo de Trabajo Regional para examinar la cooperacidn entre paises

Se reconoce la importancia del papel de los paises mas desarrolla-
dos de la Regidn en el campo de la CTPD/CEPD. Con este objeto se propone
constitufr un grupo de trabajo, con pafses que hayan desarrollade un
potencial técnico reconocido en el sector, con caracteristicas tecnoldgi-
cas innovativas y apropiadas, de mis bajo costo y aplicables en otros
paises, Estos expertos realizaradn las siguientes tareas:

a. Apalizar la capacidad potencial especifica de cooperacibn
técnica de esos paises.

b. Analizar las restricciones y obsticulos para la cooperacidn
entre paises (institucionales, técnicas, legales).

c. Proponer estrategias y mecanismos facilitadores de la
cooperacidn, :

d. Disefiar propuestas concretas y especificas de accidn,

La OPS dard el apoyo logistico, bibliogridfico, administrativo ¥y
téenico que fuere necesario. Al final de un periedo determinado se revi-
sarian los resultados y se considerari un plan detallado de accidn en las
dreas prioritarias propuestas mas adelante o que surjan del estudio
realizado.

5. Aplicacidén del concepto de Red (Network}

La OPS con los pafses, identificard instituciones o centros de
investigacién y entrenamiento en salud, que podrian ser reconocidos por
la OPS como centros de excelencia o de colaboracién en el campo de 1la
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salud. Promoverid la celebracidn de convenios, acuerdos, cartas de enten-
dimiento entre esas instituciones o centros para formallzar este mecanismo
de intercambio y adelantar acciones conjuntas en areas especificas prio-
ritarias. Con la aceptacidén y apoyo de los Gobiernos se establecerin
progresivamente redes de cooperacidn entre instituciones nacionales en
las &reas seleccionadas que constituyan también redes de centros colabo-
radores con la OPS/QMS.

6. Acciones con organismos intergubernamentales para promover la CTPD

y CEPD

La OPS5 adelantard conversaciones con organismos interguberna-~
mentales regionales o subregionales, para proponer acciones concretas en
Areas prioritarias utilizando los mecanismos de la CTPD y la CEPD tales
como:

a) Organismos Regionales

CEPAL/ILPES .

PNUD; Oficina para América Latina

UNICEF: Direccién Regional y Oficina Central

UNEP ~ Direccidn Regional

UNFPA

Banco Interamericano de Desarrollo

Organizacién de los Estados Americanos

Instituto Interamericano de Cooperacidén para la Agricultura
{IICA)

Comisién Interamericana de Mujeres (CIM)

b) Organismos Subregionales

CARICOM

Junta de Cartagena

Hipb6lito Umanue

SELA

Banco Centro Americano de Integracifn Econfmica
Banco del Caribe para el Desarrollo

Corporacién Andina de Fomento

Conferencias subregionales de Ministros de Salud
Organismos Interamericanos de Seguridad Social
Qrganizaciones no gubernamentales

Otros

¢) Organismos Bilaterales

Agencia Internacional para el Desarrolle (AID) de EUA
Agencia Internacional para el Desarrolle (CIDA) de Canadi
Otras agencias bilaterales
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Particular interés tiene CEPAL/ILPES (Comisidén Econdmica para 1la
América Latina de las Naciones Unidas/Instituto Latinoamericanoc de Plani-
ficacibn Econdmica y Social) por encontrarse este organismo reexaminando
todo lo concerniente a CTPD/CEPD, especialmente en la determinacién de
nuevos mecanismos de financiamiento para empresas comunes entre paises.

Con la Oficina Latincamericana del PNUD y a nivel de los Represen—
tantes Residentes del PNUD en los paises, se pueden adelantar acciones
importantes. A mnivel regional, las propuestas presentadas por la OPS
para el Programa Regional se emmarcan en el concepto de la CTPD, A nivel
local, el apoyo de la Representacidén del PNUD puede ser muy {til si se
tiene en cuenta que por una parte, algunos paises han destipnade un por-
centaje de su Cifra Indicativa de Planificacién para CTPD y por otra, la
capacidad del Representante Residente de ayudar en acciones 1nter-
sectoriales como ocurre en las Areas de Nutricién y Alimentacién, ¥y
medicamentos.

UNEP, UNICEF, UNFPA y otros organismos de WNaciones Unidas han
declarado su adhesidén a los principios de la CTPD e informado sobre
actividades en este campo. A la luz de los acuerdes entre OPS y estos
Fondos y Programas, se podrian identificar &reas de interés para accién
interagencial en CTPD/CEPD,

El Banco Intetramericano de Desarrollo, a través de su Departamento
de Cooperacién Técnica, ha ayudado a proyectos de CTIPD con “"grants” dados
a paises individualmente.

Los organismos subregionales geopoliticos de integracidén ya esta-
blecidos, CARICOM, Junta de Cartagena, Convenio Hipolito Unanue, consti-
tuyen mecanismes valiosos para colaborar en &Areas especificas de CTPD/
CEPD. Existe también un potencial con otros entes de integracidn como la
Conferencia de Ministros de Salud de Centro América y Panamid, cuya Secre-
tarfia en la prictica la ejerce la OPS. SELA es un organismo con el cual
la OPS no ha tenido contacto y tiene una gran importancia para la CEPD
pues su mandato le permite promover actividades con fuerte respaldo poli-
tico de los gobiernos.

7. Seminarios de orientacidén a funcionarios nacionales y de la OFS
sobre los conceptos y mecanismos de CTPD/CEPD

Estos seminarios se realizarin a nivel de pais o grupo de paises
en colaboracidén con el PNUD y utilizindose el Manual de Instructores para
CIPD para este fin. Observaciones previas indican que existe gran desco-
nocimiento de los conceptos de CTPD/CEPD y su potencial. Para reducir
costos vy lograr un mayor beneficio, estos seminarios pueden ser parte de
otros que se organicen para orientacidén en movilizacidon de recursos ex-—
ternos, gestidn de proyectos, orientacidn en AMPES, etc.
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8. Financiacidn

En

vista de 1la necesidad de promover la financiacidén de

actividades en el campo de la CTIPD/CEPD, se desarrcllarin las sigulentes
acciones por parte de la OPS;

a)

b)

c)

d)

£)

Presupuestar recutrsos financieros regionales que sirvan como
agentes cataliticos y facilitadores para las actividades de
CTPD/CEPD. Esta decisién ha sido ya tomada y aprobada por el
Comité Ejecutivo para el presupuesto 1984-85,

Proponer a los paises que destinen un porcentaje de su
presupuesto OPS/OMS, para actividades de CTPD/CEPD, en especial
de tipo bilateral,

Proponer a los paises que establezcan partidas en moneda
nacional en 1los presupuestos de los Ministerios de Salud ¥
otras instituciones plblicas del sector para actividades de
CTPD/CEPD.

Propiciar 1a movilizacién de recursos de otras agencias
internacionales para programas de CTPD y CEPD.

Aceptar la invitacién de CEPAL/ILPES para estudiar . las
estrategias y mecanismos aconsejables para financiar programas
de cooperacidn mutua entrée paises en el marco de la CTPD/CEPD.

Registrar las experiencias sobre nuevas alternativas de
financiamiento con el fin de promoverlas y programarlas.

9. Mecanismos Financieros v Administrativos de la QPSS para promover y

apoyar la CTPD/CEPD

Para utilizar los recursos financieros que tiene la OPS o aquellos
a los cuales puede tener acceso, como se explica en el punto 8, se utili-
zarin y revisarin mecanismos existentes, y se propondr&n otros, a saber:

a)

b)

c)

d)

Acuerdos para la prestacidén de servicios té&cnicos. Descrip-
cidn sobre investigacidn y otros servicios té&cnicos (Formatos
oficiales de OMS/OPS).

Acuerdos entre paises con intervencién o participacién de la
QPS,

Acuerdos entre instituciones nacionales de distintos paises con
participacidn de la OFS,

Modelos de contratacibén de expertos nacionales aportados por
instituciones nacionales para cooperacidn en otros paises,
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e} Subvenciones (grants).

f) Revisidén de las normas de OPS correspondientes a compras para
beneficio de los paises en desarrollo, sin detrimento de
calidad y costos,

g) Designacidn de Centros participantes para integrar las redes de
cooperacidn.

h) Guias para los Representantes de OPS/0OMS en cuanto a gestiones
ante instituciones nacionales potencialmente proveedoras de
servicios de CTPD y receptoras de esos servicios,

i) Redefinicién de la categoria de "consultor temporario™ para

permitir mayor flexibilidad en su uso y en esta mamnera promover
wayor utilizacién en CTPD/CEPD.

III. AREAS PRIORITARIAS DE ACCION B

A la luz de las prioridades establecidas en el Plan de Accidn de
SPT/2000, de la definicién de la misién de la OPS, del contexto de la
realidad socioecondmica de los paises de América Latina y el Caribe y en
base a una informacidén epidemiolégica que identifique los grupes de
poblacién postergades de mayor riesgo, se dard preferencia a algunas
dreas de accibn para promover la CTPD/CEPD.

a) Investigacién operativa en servicios de salud: La instrumen-—
tacién de las estrategias para cumplir la meta de SPT/2000,
teniendo en cuenta el heterogéneo procesc de desarrollo de los
paises de América Latina y del Caribe, requiere un esfuerzo
sustantivo en el campo de la investigacidn, orientada a la
implantacién de cambios que conduzcan a la satisfaccidn de los
postulados de equidad, eficiencia y eficacia en los servicios
de salud.

Vista la investigacidén como un componente del proceso de cambio
surge la necesidad de apoyar el desarrolle de la capacidad para
identificar problemas y formular alternativas para la presta—
cifn de servicios a nivel de cada pais y fortalecer el inter-
cambioc de experiencias y recursos en el &mbito regional. En
este sentido se plantean como grandes campoes para esta Iinves—
tigacifn, el andlisis de las necesidades y demandas de la
poblacidén en materia de salud, el desarrollo de tecnologias
apropiadas que respondan a las caracteristicas de los problemas
y el ajuste estructural y organizativo de los recursos para la
prestacidn de servicios., El establecimiento de las interre-
laciones entre estos tres campos, es un requisito necesario
para ordenar el proceso de gestidn en el desarrollo de los
servicios.
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La utilizacidén de la CTPD en esta &rea requiere como prere-
quisito el establecimiento de una red de centros o institu-
ciones com “capacidades” reconocidas en investigacién de
servicios de salud mediante acuerdos apropiados para formalizar
sus vinculos. Esta red tendria como funciones principales las
siguientes:

— Identificacién de prioridades

— Disefio de protocolos en los temas seleccionados

— Desarrollo de enfoques y métodos

~ Ejecucién de los trabajos de investigacidn

~ Intercambio de las experiencias y recurscos para la realiza-
cién de estudios

— Diseminacién de los resultados y apoyo para su aplicacién en
la gestidn de los servicios

- Evaluacién del proceso en su conjunto

— Capacitacién del personal

- Movilizacidn de recursos financieros de fuentes mnacionales o
internacionales,

Como resultado del Estudio sobre Tendencias de la Investigacién en
Servicios de Salud en 17 paises de América Latina y el Caribe, la
Organizacifn estard en condiciones de identificar centros e institucio—

nes, gque

aln cuando se encuentran en distintas etapas de desarrollo,

estarfan en condiciones de iniciar la conformacidn de una red, la que
posteriormente se extenderia hasta cubrir todos los pafses del Countinente.

b)

c)

Investigacidn en otras Areas prioritarias de salud: Usando

similar enfoque al anterior, v.g. malaria, enfermedades endé-
micas, infecciones respiratorias agudas, enfermedades crdnicas,
salud ambiental, etc. Grupos de paises para identificarse,

Investigacidn en tecnologia y desarrollo tecnolbgico: Los

paises de la Regiénm enfrentan problemas tecnolfgicos wmuy
variados, entre los gque predominan la carencia de tecnologias
propias., Esto unido a niveles avanzados de salud, resulta en
unaz creciente dependencia de los paises tecnoldgicamente
avanzados,

Aunque algunos paises han logrado un desarrollo tecnoldgico
adecuado en el sector salud, como la produccidn de bioldgicos,
medicamentos, equipos biomé&dicos, ete., la falta de materias
primas representan wun factor restrictivo que mantiene la
dependencia del exterior.

Dentro del Programa de Tecnologia revisten especial importancia
las actividades de bictecnologia que se estin desarrollando
para solucionar problemas que afectan el desarrollo socio—
econdémico de los paises de la Regifn. La aplicacidén de nuevas
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técnicas como DNA recombinante (insercifn de genes), produccidn
de anticuerpos monoclonales, ingenierfa de proteinas, etc.,
permitira el desarrollo de nuevas vacunas, reactivos
diagnésticos y agentes terapéuticos, facilitande la solucidn de
problemas en la lucha para el control de las enfermedades ¥
para la conquista de 1a salud. De acuerdo con esto se
considera de primordial impertancia fortalecer los centros de
la Regidon dedicados al estudio de la biclogia molecular a fin
de crear una red vregional que permita el desarrollo
biotecnoldgico y la capacitacidn de personal. Para lograrlo se
desean alcanzar los siguientes objetivos:

— Fortalecer nificleos nacionales dedicados a la investigacidn y
desarrollo en biotecnologia para resolver problemas de
especial interés a la Regidn,

— Promover la cooperacién entre los diferentes nficleos para la
investigacidn v adiestramiento de personal.

- Promover el desarrolleo de ciencias basicas que, como 1la
microbiologia, biologia molecular y genética, alimentan la
biotecnologia.

~ Motivar al sector piblico y privade para realizar inver-
siones en el campo de la biotecnologia.

- Recopilar, analizar y distribuir informacién sobre bio-
tecnologia y sus aplicaciones a los diferentes grupos de la
Regidn.

Desarrollo institucional y programitico para la formacién de
personal: La existencia en la regién de un buen nimers de
experiencias innovadoras que tratan de promover un cambio de
orientacibén del recurso humano que act@ia en el sector, se
constituye en una importante motivacidén para el intercambio y
anidlisis comparativo entre pafses, en una forma dindmica, con
progresiva 1ncorporacidén de otras dInstituciones y gran
potencial de diseminacidén entre todos los paises. En este
procesc se puede inclufir varios componentes como el desarrollo
programitico, investigacifn educativa y evaluacidn tecnolégica,
adiestramiento directo, entre otros. Entre las propuestas
concretas de accién en este campo se seflalan los siguientes
ejemplos:

- Reorientacidn de la formacidn de personal para el desarrclloe
de sistemas de salud que involucrarid inicialmente programas
de formacidn en salud plblica en México, Colombia, Brasil,
Argentina y estarid basado en una amplia revisidén de conteni-
dos y metodologia que se aplican para la capacitacién en
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planificacidén y administracidn estratégica, ajustados al plan
de accidén para alcanzar Salud para Todos. Esta red inicial
se deberd ampliar involucrando gradualmente todos los paises
de América Latina y el Caribe, en la medida que se obtenga
financiamiento.

Mas especificamente esta accién esti orientada a:

Incrementar la capacidad regional y nacional para la forma-
¢idén y capacitacién de recursos humanos especializados en el
desarrollo de sistemas de salud, estableciendo una red re-
gional de centros nacionales con cooperacidn reciproca.

Adecuar la formacidén de recursos humanos a las exigencias del
proceso para alcanzar la meta SPT/2000, tomando en conside-
raciébn posibles equivalencias entre los programas de
capacitacidn,

Readiestrar el personal formade en desarrollo de sistemas de
salud de acuerdo a las politicas y estrategias nacionales y
regionales de atencidn primaria.

Identificar vacios de conocimiento en la interpretacidn de
los fendmenos econdmico-social y de la estructura y funcio—
namiento del sector y de las instituciones de salud, que
limitan el desarrollo de los sistemas; v efectuar las inves~
tigaciones que se requieren para la solucién de los problemas
existentes,

Intercambiar perscnal docente, participacién de &stos en
programas nacionales y comunicacidn de experiencias y docu-
mentos en un clima de reciprocidad v complementacién.

Capacitar docentes en campos multidisciplinarios y especia-
lizados dentro del espiritu de las estrategias regionales de
SPT/2000.

Promocidn de la integracidn docente asistencial en la forma~
cién en ciencias de la salud, a través de una red de insti-
tuciones seleccionadas en la mayoria de los paises de 1la
Regidn, centrando el intercambio entre ellas en el desarrollo
y aplicacién de protocolos comunes para evaluacién de proce-—
dimientos y desempefio., Se pretende asociar en esta proposi-
cidén el componente de evaluacibén tecnoldgica con el anflisis
de su subsecuente utilizacidén en la formacidén de personal,
medida por los niveles de capacitacidn alcanzados. Partici-
pard en este programa, junto con la OPS, un organismo mno
gubernamental (FEPAFEM) y se espera contar con el apoyo
financierc de una fundacidm.
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e) Red latinocamericana de informacidn bibliogrfifica en salud: A
partir del esfuerzo realizado en 1la consclidacién de BIREME
como repositoria del mds amplio volumen de informacién bio-
médica en la regifén y asf mismo, responsable por la recolec-
cién, indexacidén vy diseminacién de un sistema de referencia
latinoamericano, se tratari de reforzar los unlcleos nacionales
de la red (en todos los pafses) para permitir un flujo de doble
via en el intercambio de informacidn de salud entre las 397
bibliotecas vinculadas, y entre Ministerios de Salud y servi-
cios periféricos y las wuniversidades e instituciones de
seguridad social. FEn este proceso, ademis de la informacidn
convencional ya disponible, se dard &nfasis a la formacién de
bancos de lnformacibn mo convencional (fugltiva), usualmente no
publicada y recolectada en forma irregular en toda la Regidm.

Se prevee el desarrollo de redes semejantes en el campo de la

tecnologfa educacional, y particularmente a la salud y en
legislacién en salud.

f. Nutricién y Alimentos: La desigualdad en la disponibilidad y
consumo de alimentos en grupos de poblacidén de la Regibén con-
duce a deficiencias nutricionales particularmente en los
segmentos pobres de la poblacién y entre é&stos al grupo de
mujeres en edad reproductiva, y mnifics de corta edad. Se
presenta, ademds, mala nutricibén ecrdnica en estos y otros
grupos a riesgo, especialmente en poblaciones urbanas.

La disponibilidad y el consumo de alimentos bésicos de la
poblacién depende fundamentalmente de 1la produccidn y comer—
cializacién agropecuaria, a través de dos canales bien
definidos:

i) Pequefios productores de subsistencla con tecnologias e
insuymos deficientes, ¥

ii) Productores de capacidad mediana e industrial, coun mayor
acceso a desarrollos tecnoldgicos, insumos, capital ¥y
tierras de ©buena calidad, generalmente orientadas a
productos de exportacifén, incluyendo los alimentos,. A
esto se agrega politicas y programas de importacidn de
alimentos para subsanar déficits peribdicos, que con
frecuencia perjudican y desalientan la produccidn local de
alimentos.

Ademis de los problemas relativos a la produccifn agropecuaria,
existen otros, quizds los mis importantes, asociados a la ineficiente
comercializacidn y distribucién de alimentos, que encareceu los productos
a los grupos de bajos ingresos; a la poca educacidén alimentaria del
consumidor y su baja capacidad de compra.
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Reconociendo esta situacifn y sus factores determinantes, se pro-

ponen las siguientes estrategias para mejorar la situacién:

— Aumentar la disponibilidad y calidad de los alimentos b&sicos;

— Mejorar la eficiencia de los sistemas de comercializacién y
distribucibn de alimentos;

= Incrementar el consumo de alimentos basicos;

=~ Maximizar la utilizacidn biolbgica de los alimentos consumidos:

= Orientar la conducta y hAbitos alimentarios del consumidor hacia
la satisfaccidén de sus requerimientos nutricionales y el
mantenimiento de la salud.

En este contexto, la CTPD/CEPD representan mecanismos valiosos de
amplias proyecciones, para establecer una red regional de centros
nacionales de alimentos y nutricibén, que permita desarrollar y
mantener una masa critica de recursos cientificos y tecnoldgicos
en apoyo de los programas de alimentacidn de la Regiédn.

La celebracién de acuerdos interpaises para establecer la coopera-
cidn bilateral y la concentracién de recursos subregionales y
regionales para identificar las &reas criticas de intervencidn en
alimentacién y nutricién, permitir&n fortalecer actividades prio-
ritarias en los siguientes campos:

- Formacién y capacitacién de recursos humanos en alimentacidn y
nutricidn;

- Desarrollo de investigaciones dirigidas a la solucién de
problemas prevalentes: baAsica, aplicada y operacional;

~ Divulgacidn, intercambio de experiencias e informacién sobre
avances clentificos y tecnolégicos en alimentacidn y nutricién;

= Estudios evaluativos sobre estrategias y programas dirigidos a
me jorar el consumo alimentaric de poblaciones pobres;

— Complementacifén técnica y financiera en apoyoe de programas
nacionales de alimentacidén y nutricidén, dirigidos a incrementar
la produccién, disponibilidad y consumo de alimentos bésicos,
incluyendo el control de la calidad higi&nica y nutricional de
los productos;

= Desarrollo de sistemas de informacién y vigilancia para el
seguimiento ¥y la evaluacién de los programas nacionales de
alimentacidn y nutricidn.
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Medicamentos esenciales: Promover la celebracidén de acuerdos

entre pafises con similar nivel de desarrollo de la industria
farmacéutica y de mercadeo para asegurar la disponibilidad ¥y
accesibilidad de wmedicamentos esenciales a un costo ragonable
para la poblacibén. La CTPD/CEPD permitird a los pafs parti-
cipantes alcanzar niveles econdmicos de produccibn de adqui-
sicién de materias primas y productos terminados reducir la
dependencia tecnolégica del secter.

Estos acuerdos incluirin:

Definicién de un listado de medicamen §/E;enciales y estan—
darizacién de presentaciones; ,///%E

Intercambio de informacibn sobre disponibilidad, costos,
precios y mercado;

Desarrcilo de sistemas de control de calidad y estableci-
miento de centros de referencia y sistemas reguladores;

Mecanismos de compatibilizacién y complementacibén de lineas
de produceifn e investigacidn;

Establecimiento de mecanismos conjuntos de compras ¥y
distribucidn;

Intercambio de informacibén sobre entrenamiento del personal
de salud para el uso de medicamentos;

Una clasificacién preliminar de los pafses de acuerdo a los
niveles de producclén y mercadeo:

Primer tipo de pafses: Argentina, Brasil, y México
Segundo tipo de paises: Pafises del 4rea andina
Tercer tipo de palses: Pafses de habla inglesa del Caribe

o los de Centro América y Panamid

Dentro de este filtimo grupo de paises se ha propuesto um
programa para allegar y proporcionar medicamentos que permi-
tan la realizacién de metas de salud para todos. En el
presente, las sumas invertidas por los pafses del istmo
alcanzan los 250 millones de dflares. Se pretende disminuir
esta importante suma que aumenta la deuda externa, iocremen-—
tando la produccién a nivel nacional, utilizando mercados
comures, y llevande adelante programas de control de cali-
dad. Para conseguirlo se sugieren las siguientes acciones:
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— Modificar los patrones de consumoe de medicamentos.
=~ Modificar la infraestructura de produccidn,
= Incrementar la produccifin de medicamentos esenciales.

- Garantizar la calidad, -eficacia y seguridad de los
medicamentos,

= Fomentar la inversidn y el desarrollo en el disefio de plantas
medicinales.

También es de gran importancia promover acuerdos y mecanismos
de colaboracién entre pafses en distintos niveles de desa-
rrollo, lo cual permitird aperturas que actualmente no existen
0 son muy limitadas.

Equipos y sumiwnistros: El propSsito central del Plan de Accidén
Regional para lograr la meta SPT/2000 es el mejoramiento de la
accesibilidad de los servicios de salud, con énfasis en los
grupos postergados de las poblaciones rurales vy urbano-
marginales. Esto dimplica, en primer lugar, un incremento
significativo en la disponibilidad de servicios,

Teniendo en cuenta el crecimiento de la poblacidn, si se mantu-
vieran los mismos findices de dispounibilidad actuales, serfa
necesario casi doblar la capacidad iunstalada existente, espe—
cialmente en unidades bisicas o periféricas y en hospitales
generales de tipo intermedio. Esto supone uma inversién de
enorme magnitud, que dificilmente podrfan llevar a cabo los
paises, agobiados por crisis ecoundmico-~financieras derivadas de
la inflacién recesiva mundial y de circunstancias econbmicas
internas.

En este contexto, el equipamiento de los establecimientos de
salud es un rubro de fundamental importancia en el procesc de
racionalizacifn de recursos que habrdn de llevar a cabo los
pafses en el desarrollo de 1la infraestructura ffisica de sus
servicios.

En el marco de la cooperacidén técnica entre paises, es funda-—
mental, tawvto el intercambio de experiencias en métodos de
programacifn del equipamiento, como la recopilacién y andlisis
conjuntos de informacién respecto a tipos de equipos, instru-
mental, utensilios, material médico y quirtrgico mis frecuente=-
mente utilizados que pueda servir para estimular el desarrollo
de industrias nacionales, con base en mercados potenciales mis
amplios, contribuyendo en esta forma a obviar situaciones de
dependencia tecnolfgica. Se configura en esta forma un campo
definido de trabajo para la Organizacidn, la cual deberi:
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- Estimular, promover y apoyar el desarrollo compartido de

metodologias de programacién del equipamiento de estableci-
mientos de salud.

— Promover y apoyar el establecimiento de programas de adies-

tramiento en este campo para ser compartidos por varios
pafses.

- Establecer listados bisicos, seglin tipos de establecimientos
de salud que puedan contribulr a simplificar el proceso res-
pectivo ¥y que sirvan de base para la definicién de listados
especificos seglin caracterfisticas de los servicios en situa-—
ciones urbanas y rurales,

~ Propiciar el intercambio de expertos en apoyo de las activi-
dades nacionales, sobre bases similares de desarrollo.

~ Promover el intercambio de informacién sobre costos, precios,
caracteristicas del mercado y dispovnibilidad asi como para el
establecimiento de sistemas y mecanismos conjuntos de control
de calidad, y eventualmente procedimientos y formas compar-—
tidas de compras y distribucién, asi como de sistemas de
mantenimiento.

~ Facilitar y apoyar la recopllacién y andlisis de informacidn
para ser puesta a disposicién de organismos naclionales e
inter-paises cuya actividad se relacione caon el desarrollo
industrial y la produccién.

i. CTPD: ©bilateral o interpafses con la colaboracidn catalitica y
de apoyo de la OPS

a) Intercambio de expertos/consultores

b) Becas

c) Intercambic en especie

d} Intercambio de informacién cientifica en salud

En lo referente a intercambio de expertos y becas, la ayuda de 1la
Organizacién se limitarfa a las &reas prioritarias del Plan de Accibn
SPT/2000, a través de acuerdos tripartitos, enm los cuales, el papel de 1la
OPS se estableceri como catalitico y facilitador.

J. CITPD en los programas regulares de la Organizacién: El
concepto y los mecanismos de 1la CTPD, deben incluirse como
complemento necesario y creciente en los programas de la
OPS/0MS. Su identificacién debe hacerse desde las primeras vy
en todas las fases de planificacién y programacifmn, y con las
sigulentes obligaciones minimas:
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- promover el establecimiento de redes;

- facilitar el intercambioc entre pafses de informacién sobre
progreso, problemas y resultados del programa integral o de sus
componentes;

— facilitar el intercambic de expertos, la otorgacildn de becas, de
un pais s otro;

- cuantificar los costos nacionales y los de la OFPS;

— evaluar resultados.

Iv, EVALUACION

La accién de la Organizacién en la promocidn de CTPD/CEPD orientada
a actividades operativas debe evaluarse anualmente en términos cualitati-
vos/cuantitativos y de resultados, en el marco de los objetivos propues-—
tos en cada &rea o programa. Se ifdentificarin los problemas que se hayan
encontrado y sus soluciones, y se propondridn recomendaciones para el
futuro, Las actividades de CTPD/CEPD, que se adelanten en términos de
los programas que 8e escojan serdn publicados en algunas de las publica-

ciones de la OPS y se informard a los Cuerpos Directives,

V. RESUMEN

Los lineamientos descritos en los capitulos anteriores tiemem por
objeto proponer pautas para la promocidn y apoyo de la CTPD/CEPD por
parte de la OPS a los Gobiernos Miembros. Teniendo presente que la CTPD/
CEPD, no son un fin en si mismas, sino instrumentos para solucionar pro-
blemas en el proceso del desarrello, se proponen en el Capitulo II pautas
generales para su utilizacidn en cualquiera de las &reas escogidas y
seflaladas en el Capitulo III. Algunas de estas pautas generales son
fundamentales para la CTPD/CEPD, como son: la decisidn politica de los
goblernos, expresada claramente en documentos de acuerdos entre ellos y
l1a Organizacidn; el establecimiento de un sistema de informacidn sobre el
potencial y necesidades de CTPD/CEPD en los paises; la movilizacibn de
recursos financieros en apoyo de la CTPD/CEPD y tener en cuenta los pro-
cesos de integracidn que existen, asf como los convenios bilaterales.

En el Capitule IIY se identifican &reas especificas de accibn.
Algunas de ellas requieren de acciones conjuntas. cuyo objetivo es el
solucionar problemas comunes a varios paises, los cuales son mas diffci-
les de solucitn si cada pais los aborda individualmente.

El primer grupo de &reas se refiere a investigacidn en salud, a la
promocidén y capacitacidn de recursos humanos, al incremento, accesibili-
dad e intercambic de informacidn cientifica y técnica en salud.
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El segundo grupo, requiere ademis de la CTPD, componentes de coo-
peracidn econdmica entre los paises (CEPD) por la naturaleza del problema.
Tal es el caso de la nutricidn y alimentacién, el de medicamentos y el de
equipos médicos y suministros,

Se reconoce ademis que el potencial de CTPD, bilateral es conside-
rable. De hecho ha venido ocurriendo en la regién en diversos grados y
campos con apoyo o no de la OPS. Falta sistematizar la colaboracién de
la organizacidén, teniendo siempre en cuenta la decisidén de los gobiernos
y que su papel es catalitico y de apoyo.

Finalmente se propone que los programas de la OPS, incorporen
componentes de CIPD en la medida de lo posible, y recordando que la coo—
peracidn técnica de la Organizacién y la CTPD deben complementarse entre
si. La CTPD no es substitutiva de la cooperacidn técnica internacional.
Ambas deben estimular el desarrollo de 1la autocapacidad nacional y
colectiva.

En suma, se trata con estas pautas, de acelerar y fortalecer la
cooperacidn entre los paises, que en estos momentos de crisis economica
internacional se ha vuelto aln mis importante. La OPS cumplirid asi con
un importante papel en el proceso de lograr la meta de SPT/2000,

Anexos
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I, ELEMENTOS CONCEPTUALES

1. Qué es la CTPD?

Es un medio (mecanismo) para crear la comunicacidén y fomentar una
cooperacién mis amplia y efectiva entre los pafses en desarrello. Es una
fuerza decisiva para iniciar, disefiar, organizar y fomentar la coopera-
cidn entre los paises en desarrollo a fin de que puedan crear, adquirir,
adaptar, transferir y compartir conocimientos y experiencias en beneficio
mutuo, y para lograr la autocapacidad y autoresponsabilidad nacional y
colectiva, lo cual es esencial para su desarrollo social y econdmico.

La CTPD es un proceso multidimensional. Su alcance puede ser
bilateral o multilateral y su carActer, subregional, regional o interre-
gional, Debe estar organizada por los gobiernos entre sf, los cuales
pueden promover con tal fin la participacién de organizaciones piblicas
y, en el marco de las politicas establecidas por los gobiernos, la de
organizaciones privadas y particulares.

En el anterior contexto, la CTPD significa un acuerdo de coopera-
¢ién mutua para realizar una empresa comin en un drea de desarrcllo,

La cooperacidnm bilateral entre paises en desarrollec constituye una
importante forma de CTPD y un instrumento para crear vinculeos entre la
capacidad naeional y colectiva para valerse de medios propios. En conse-
cuencia, el objetivo principal de las recomendaciones concernientes a la
cooperacién bilateral es estimularla, intensificarla y mejorarla en su
fondo, forma ¥ mecanismos.*

Debe comprenderse por 1lo tanto que la CTPD no es un fin en si
misma, ni tampoco un sustituto de la cooperacidn técnica con los paises
desarrollados, o de las organizaciones internacionales multilaterales.*

2. Formas de la CTPD

La cooperacifn técnica entre paises en desarrollo puede revestir,
basicamente, una de las tres formas sigulentes:

- reciprocidad;
- intercambio;
-~ contribucidn.

* F1 asterisco indica que la cita ha sido tomada del "Plan de Accibn de
Buenos Aires para promover y realizar la cooperacidn técnica entre los
paises en desarrollo (CTPD)"
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Reciprocidad. La reciproeidad implica una cooperacidn bilateral o
multilateral, en la que dos o mis Estados acuerdan prestarse asistencia
en sus respectivas esferas de mayor progreso. Escos recursos no se com—
parten necesariamente de manera bilateral sino con arreglo a un acuerdo
general de cooperacidén nmutua. Las prestaclones reciprocas pueden efec-
tuarse simultaneamente ¢ por periodos determinados,

Intercambio. El intercambio tiene lugar cuando dos o mAs Estados
acuerdan cooperar en una empresa comiin, facilitindose informacidén y tec-
nologia ajustadas a un objetivo comitn plasmado en un programa o proyecto.

Contribucidén. Esta relacién supone la transferencia de recursos o
tecnologia de un pais a otro o a varios, con el fin de consegulr la auto-
capacidad colectiva mediante la aplicacién de la experiencia y los cono-
cimientos propios. En este tipo de relacién no se espera reciprocidad ni
intercambio inmediato.

3. Mandato a las Organizaciones del Sistema de las Naciones Unidas
para el Desarrollo en sus esferas respectivas para la Cooperacidén Técnica
entre Paises en Desarrollo¥

Los &4rganos rectores de las organizaciones del Sistema de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo estdn comprometidos a realizar todos los
esfuerzos posibles para movilizar sus organizaciones (disefiar y ejecutar
estrategias) a fin de contribuir a ejecutar el Plan de Accidén de Buenos
Aires de modo continuo e intensive, tanto en sus respectivas esferas de
competencia como en la accidn multidisciplinaria conjunta. Tales esfuer-—
zos deben concentrarse en cuestiones relacionadas con el fomento, la
coordinacién, el funcionamiente y el financiamiento y, entre otras cosas,
deben encaminarse a:

a) Identificar, mediante el anilisis conjunto con los Gobiernos,
soluciones de CTPD, o aportaciones de CTPD a soluciones para los proble-
mas concretos del desarrollo, incorporando aspectos mediante el an&lisis
conjunto de CTPD, entre otras cosas, en reuniones internmacionales y orga-
nizando, en caso necesario, reuniones internacionales sobre materias
especificas de interés para los paises en desarrollo;

b) Aplicar enfoques y técnicas de CTPD en sus programas;

¢) Apoyar, previa solicitud, la preparacién y ejecucidn de pro-
yectos de CTPD;

d) Desarrollar y promover nuevas ideas y enfoques para realizar
el potencial -pleno de la CTPD y, a este fin, emprender los estudios ¥y
anilisis necesarios: :
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e) Desarrollar, fortalecer y reorientar sistemas de informacidn
sectoriales, subregiomales y regionales, y establecer vinculog funciona-

les entre tales sistemas y el Sistema de Referencia de Informacién del
PNUD para su utilizacidn eficaz; ‘

f) Organizar y facilitar el apoyo de la informacién piiblica de la
CTPD en sus esferas respectivas de competencia;

g) Observar y supervisar la ejecucidén de las actividades de CTPD
en las que colaboranj

h) Utilizar en la mayor medida posible los insumos disponibles
localmente y los procedentes de otros paises en desarrcllo.

4, Maxima utilizacibn de la capacidad de los paises en desarrollo¥*

Al planear, formular y ejecutar proyectos de cooperacldén técnica,
los gobiernos y, a solicitud de los paises en desarrcollo, las organiza-
ciones intergubernamentales y de otro tipo interesadas en apoyar los
esfuerzos internacionales de desarrollo, pueden: a) utilizar al miximo
la capacidad local, incluso los técnicos y las firmas consultoras loca-
les. b) Cuando no se disponga localmente de instituciones o expertos del
nivel, la calidad o la especialidad requeridos, los pafses en desarrollo
deberian poder optar por obtener tales recursos técnicos de otros paises
en desarrollo teniendo debidamente en cuenta los factores de calidad,
costo, plazos de entrega y otras condiciones comexas. Asimismo, la colo-
cacidén de becas y la adquisicidn de equipo deben orientarse también hacia
otros paises en desarrollo, siempre que sus servicios y experiencia sean
apropiadoes,

3. Arreglos internos para la CTPD en las Organizaciones del Sistema
de las Naciones Unidas para el Desarrollo*

A fin de aplicar vigorosamente las politicas y medidas de CTPD en
todos los niveles de los distintos sectores del desarrollo, todas las
organizaclones y todos los &rganos del Sistema de las Naciones Unidas
para el Desarrollo deberdn, si aiin no lo han hecho, recorientar sus poli-
ticas y procedimientos internos para responder adecuadamente a los prin-
cipios y objetivos de la CTPD, Asimismo, estas organizaciones deberin
efectuar en sBus secretarias los reajustes y arreglos internos necesarios
para integrar la CTPD en sus programas de trabajo,. Estos arreglos
deberdn tener la finalidad de obtener resultades y promover la CTPD en
. las actividades operacionales de tales organizaciones.

II. SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CTPD

l.as lagunas en la informacidén que se necesita para propdsitos
operacionales constituyen uno de los factores que dificultan la CTPD.



CD30/15 (Esp.)
ANEXO I
Pigina 4

Como respuesta a esta situacibn, el Plan de Aceidn de Buenos Aires reco-
‘mendd el establecimiento del Sistema de Referencia de Informacidén en la
Unidad Especial de CTPD en la sede del PNUD para compilar datos sobre
capacidades y el Grupo 77 ha decidido montar un sistema multisectorial de
informacidn sobre "necesidades". Ambos son esfuerzos globales cuyos
resultados son inciertos. Es urgente disefiar y poner en marcha un siste-—
ma de informacién sobre las capacidades y necesidades, los medios y las
oportunidades en materia de la CTPD, con objeto de mejorar la cooperacién
entre los gobiernos e instituciones de los paises en desarrollo.

1, Aclaracidn de conceptos: Para entender la naturaleza de 1la
informacién requerida para la CTPD/CEPD, es conveniente aclarar los
conceptos sobre sus componentes, que en la prictica se reducen a dos:

a. Definlcidén del vocablo "capacidades” en la CTPD

En relacién con la CTPD, se entiende por “capacidades” los
conocimientos précticos, las destrezas y la experiencia que los
paises en desarrollo han acumulado en el curso de sus esfuerzos
por consegulir el progreso, Estas "capacidades™ o recursocs se
expresan en expertos, firmas counsultoras, instituciones de
investigacifn y entrenamiento, instituciones de financiamiento
para el desarrollo, industria de equipos e insumos, etc.

b. Definicidn del vocablo "necesidades"”

En relacidén con la CTPD se aplica el términe "necesidades” al
caso del pafs en desarrollo que trata de hallar soluciones para
los problemas que encuentra y busca para elle las capacidades
apropiadas {conocimientos practicos, experiencia y destrezas) en
otro pais en desarrollo,

2. Fuentes nacionales e internacionales de informacién

Las fuentes de informacidén sobre la CTPD se pueden clasificar en
tres categorfias:

1) fuentes nacionales;
2) fuentes internacionales de cooperacibn té&cnica;

a) Sistema de las Naciones Unidas;
b) Sistema Panamericano.

Burante afios, gran parte de la cooperacidén técnica entre paises en
desarrollo ha tenido lugar mediante acuerdos bilaterales, entre organiza-
ciones no gubernamentales y organizaciones profesionales y técnicas.
Esos canales de cooperacién constituyen un repositorio abundante de datos
para actividades de la CTPD,
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Los paises a través de mecanismos nacionales podrian obtener

informacién Gtil y sistematizada sobre "capacidades™ de la CTPD de las
siguientes fuentes:

- embajadas:

~ ministerios y departamentos del Estadoj

- organizaciones internacionales;

organizaciones, asociaciones e institutos profesionales y
téenicos;

— directorios;

— misjones oficiales;

=~ comunidades econdmicas y movimientos de integracidn.

La informacién bisica sobre capacidades se puede registrar bajo
las sigulentes categorias generales:

- educacidn y adiestramiento;

- recursos y desarrollo tecnolégico;

- tecnologia apropiadaj;

- serviclos de investigacitng

- servicios consultivos;

= informacidn sobre fabricantes;

- fuentes de informacidén sobre aspectos juridicos, administrati-
vos, ete., de la CTPD y la CEFPD,

III. FINANCIAMIENTO PARA ACTIVIDADES DE CTPD

La responsabilidad primaria para financiar actividades de CTPD
corresponde a los propios paises en desarrollo., Sin embargo, las difi-
cultades econdmicas que enfrentan los paises, agravadas hoy por la crisis
econdmica iInternacional, constituyen un serio obstidculo para movilizar
recursos para CTPD. Por esto, la canalizacidén de fondos requeridos en
fuentes externas es importante. El papel que puede jugar la OPS en este
campe se indica en otro lugar de este documento.

IV. PAPEL DE LOS PAISES DESARROLLADOS

Los paises desarrollados vy sus instituciones deben dar su pleno
apoyo a las Iniciativas de CTPD, entre otras cosas:

a) Aumentando sus aportaciones voluntarias a los programas opera-
cionales del Sistema de las Naciones Unidas para el Desarrollo, a fin de
que se pueda dedicar un porcentaje mayor de los fondos de la cooperacidn
técnica multilateral al respaldo de la CTPD;
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b} Prestando apoyc financiero, conm cardcter voluntario, a 1la
cooperacidén t&cnica entre dos o mds paises en desarrollo y a institucio-
nes de los paises en desarrollo que tengan potencial de CTPD;

c) Acelerando el proceso de desvinculacidén de sus recursos para
la asistencia, a fin de facilitar un progreso mis répide en la promocibn
y el refuerzo de la CTFD;

d) Asignando la debida prioridad en sus actividades de coopera-
cidn econdbmica y técnica a los proyectos entre paises y a los programas a
nivel bilateral, subregional, regional e interregional capaces de promo-
ver la CTPD;

e) Introduciendo, s1 alin no lo han hecho, en sus politicas y
procedimientos relacionados con la asistencia técnica, mejoras cualitati-
vas con el fin de estar en condiciones de apoyar las actividades y pro—
yvectos de CTPD, a solicitud de los paises en desarrollo participantes,
contribuyendc asi a que estos paises apelen mis a los recursos disponi-
bles localmente o en otros paises en desarrcllo.
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RESOLUCION xvI

INFORME DEL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACION A LARGO PLAZO
DEL COMITE EJECUTIVC DE LA OPS

Lineamientos para la promocién de la CTPD/CEPD en el
sector salud con celahoracidén de la OPS

LA 92a REUNION DEL COMITE EJECUTIVOQ,

Visto el Informe de la Reunidén del Subcomité de Planificacién ¥y
Programacién a Largo Plazo del Comité Ejecutivo de 1la OPS (Documento
CE92/16) y los documentos examinados por el Subcomité, en particular el
relativo a “Lineamientos para la promocifn de la CTPD/CEPD en el sector
salud con colaboracidén de la OPS™;

Teniendo presente que los mecanismos de la CTPD/CEPD y la necesidad
de potenciar su aplicacidn encuentran sustento en resoluciones de los
Cuerpos Directivos de la OPS y de la OMS, y en especial en el Plan de
Accidén de Salud para Todos en el Afioc 2000, y

Teniendo en cuenta que el documento “Lineamientos para la
CTPD/CEPD” representa una importante fuente de informacién, andlisis ¥y
guia para la accidn en esta modalidad de cooperacidn técnica,

RESUELVE:

Recomendar a la XXX Reunidn del Consejo Directivo que apruebe la
resolucidn sigulente:

LA XXX REUNICON DEL CONSEJO DIRECTIVO;

Habiendo considerado el documento que contiene las guias para
la promocién de la CTPD/CEPD y el informe de la 92a Reunién del
Conité Ejecutivo;

Compartiendo la conviceidn de que la CTPD/CEPD constituye un
mecanismo fundamental para el logro de la meta de salud para todos
en el afio 2000, y

Reconociendo que la CTPD/CEPD es un instrumento actual y
dindmico para la movilizacién de recursos cientificos, técnicos,
gerenciales, financiercs y demfds necesarios para generar vy
cansolidar la autocapacidad nacional y colectiva para mejorar 1la
salud de la poblacifn,
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RESUELVE;

1. Agradecer al Director el estudic "Lineamientos sobre la
CTPD/CEPD” y recomendar su utilizacidn como base para la accidn de
este campo,

2. Instar a los Paises Miembros a que tomen las medidas apro-
piadas {institucionales, legales, administrativas y financieras)
para promover, facilitar y poner en marcha acciones colectivas y
bilaterales interpaises utilizande los mecanismos de la CTPD/CEPD
en relacidn con las Estrategias y Plan de Accién de Salud para
Todos en el Afic 2000. '

3. Recomendar al Director que adopte las medidas técnicas y
administrativas necesarias para colaborar con los Paises Miembros
en la instrumentacién de acciones de la CTPD/CEPD en las A4reas
prioritarias de salud sefialadas en las normas y dems medidas que
sean necesarias.

4, Solicitar al Director que informe a los Cuerpos
Directivos sobre los progresos obtenidos por los Paises Miembros
en la utilizacién de la CTPD/CEPD y sobre el apoyo proporcionado
por la OPS/OMS.

{(Aprobada en la sexta sesibén plenaria,
celebrada el 27 de junio de 1984)



